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sunku do tćj sprawy były znaki urazowe na rogówce, tę- 
czówce i soczewce ? 

Otóż badając powód tego cierpienia, jakotóż choroby 
oka w ogóle i przechodząc anamnestycznie w badaniu tém. 
dawniejsze cierpienia pacyjenta, dowiedziałem się, co prze- 
dewszystkiem ważnóm było dla ocenienia tego przypadku, 
że chory przed 15 laty strzelając, zranił sobie oko lewe od: 
łamkiem kapsli. Odłamek ten prawdopodobnie utkwił w gałce 
i wywołał silne tejże zapalenie, które jednakże po kilkoty- 


|. Urazowe (trauma) czy kiłowe zapalenie oka? 


Rzecz miana na walnem Zgromadzeniu sekcyi lek. Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 23 czerwca 1881. 
Przez Dra Wicherkiewicza. 

Chęć wykazania jak ostrożnym wypada być w stawie- 
niu różniczkowego rozpoznania choroby, tym bardziej, że od 
rozpoznania zależy wybranie leczenia, niech mnie w obee 
Szanownych kolegów wytłumaczy, że ośmielę się na chwilę | godniowych okładach, a może i innych używanych środkach, 
zająć ich uwagę przytoczeniem następującego przypadku. zupełnie miało ustąpić, tak iż wzrok stał się znowu prawi- 

Pan X. X, 26 lat mający, przybyl do mnie 8 marca | dłowym. 
przeszlego roku z silném zapaleniem lewego oka, trwającóm Po tem przypomnieniu i po znakach na oku pozosta- 
już podobno 5 dni. Objawy były mnićj więećj następujące: | łych, nic dziwnego, że przedewszystkićm nasunąć się mu- 

Ścisk powiek, łzawienie, światłowstręt; spojówka gałki | siała myśl, czy tóż przypuszczenie, że zapalenie w mowie 
przekrwiona, mianowicie zaś na vkoło rogówki, gdzie tworzy | będące wywołane było poruszeniem ze siedliska ciała obcego, 
pierścień czerwony, znacznie przytćm nabrzękła; tęczówka | które od lat 15 usadowiło się było gzieś w gałce. Gdyby 
również przekrwiona, żrenica wązka, a w tęczówce u góry | zaś tak być miało, czy nie mógłbym pomyśleć o wyłuszcze- 
na zewnątrz spotrzega się coś przypominającego otwór, albo | niu, tómbardzićj, że i prawe oko nie było wolne od łzawie- 
czarną plamę; w rogówce także na zewnątrz i ku górze | nia, światłowstrętu i lekkiego przekrwienia spojówki? 


malenka poprzeczna plamka, w równćj wysokości z owym Cheąc jednak zupelnie być pewnym siebie, starałem 
otworem w tęczówce. Ciecz przednićj komórki zmętniała, | się szukać innych możliwych powodów cierpienia. 
dno oka, jnż to dla tego zmętnienia cieczy przednićj komórki, Zewnętrzne wejrzenie chorego, a mianowicie wątła 


już to dla nadzwyczajnego zwężenia źrenicy, nie jest dostrze- | i wszelkiego połysku pozbawiona skóra, nadto gruczoły na- 
galne. Dotykanie gałki niezbyt boleśne, natomiast silny ból | brzmiałe prawie we wszystkich częściach ciala i lekkie łu- 
samoistny, pozbawiający chorego snu. szezenie się naskórka itd. nakazywały przypuszczeniom szer- 
Wzrok tak dalece upośledzony, że chory tylko palce | sze otworzyć pole, przyczem dowiedziałem się, iż chory przed 
na 6 stóp rozpoznaje. Po rozszerzeniu źrenicy atropinem, | 8 laty infectus ulcere duro, podlegał ponownym kuracyjom, 
można było rozeznać dokładnie na tylnćj torebce soczewki | w skut.k objawów kiły od czasu do czasu powtarzających się. 
paskowate zaćmienie, biorące początek u góry na zewnątrz, W obec doniosłości cierpienia, które odmiennćj, a je- 
w miejscu odpowiadającóm przedziurawieniu tęczówki. Za- | dnak w następstwach bardzo ważnćj wymagałoby kuracyi, 
ćmienie to posuwało się ku dołowi na wewnątrz i gubiło | postanowiłem dni kilka zastósować taki sposób leczenia, 
się niedostrzeżenie. Ciało szklanne przedstawia kilka mniej- | któryby mógł być zarazem wskazówką, jakiej jedynie lub 
szych zaćmień, Nerw i siatkówka, prócz przekrwienia, nie | głównie przyczynie cierpienie przypisać należy. 
zdradzały nie nieprawidłowego. Prócz atropinu i okładów z lodu zastosowałem wcie- 
Że miałem do czynienia ze znacznćm zajęciem tęczówki | rania maści jodoformowej w okolicę oka i zaleciłem jaknaj- 
i ciała rzęskowego (irido-cyclitis), za tem przemawiały nie- | spokojniejsze zachowanie się. Atoli zapalenie nietylko nie 
dwuznacznie objawy, dopiero co opisane. Ale w jakim sto- | ustępowało, ale nawet przybierało coraz groźniejszą postać, 
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tak że ból stawał się nieznośnym, a źrenica mało co tylko 
rozszerzała się. 

Zastósowałem więc wcierania maści szarój z jodoformem 
na okolo oka, nadto robiono wcierania po 4 grm. dziennie 
szaruchy, wywolywano poty odwarem drewek przeciwkiło- 
wych (Spec. ad dec. lign.), przystawiono 10 pijawek na skroni, 
dla nuśmierzenia zaś bardzo silnych bólów rzęskowyeh, do- 
staweł chory bądź to wstrzykiwania podskórne morfinu, bądź 
to chloral. 

Już po upływie 3—4 dni, przy zastosowaniu powyż- 
szego sposobu leczenia, zapalenie widocznie zaczęlo ustępo 
wać, a ból coraz więećj się zmniejszal. Po 3 zaś tygodniach 
chory powrócił do zupełnego zdrowia, tylko wzrok oka le- 
wego pozostał znacznie upośledzonym, wynosił bowiem tylko 
1 prawidłowego. 

To upośledzenie wzroku dało się bardzo dobrze wy- 
tlumaczyć zaćmieniem tylnćj torebki soczewkowćj, spowo- 
dowanóćm draśnięciem ciała obcego. Przepisawszy choremu 
dłuższe używanie jodku potasowego i zimne wycierania, wy- 
puściłem go z opieki, 

Przez dłuższy czas cieszył się on najlepszóm zdrowiem, 
a oka używał w zwykły dawniejszy sposób. Ufając jednakże 
zbyt wiele swemu zdrowiu, zaprzestał chory przestrzegać 
danych przepisów, a n.ianowicie rozstał się ze zimnem wyciera- 
niami, które mialy go uchronić przed powrotnóm zapaleniem. 

W końcu marca b.r. dostałem list z jednćj z odległych 
prowincyj, gdzie chory przyjął miejsce urzędnika gospodar- 
czego, w którym mi donosił, że lewe oko w podobny sposób 
jak roku poprzedniego zapalone; przyczćm pacyjent domagał 
się udzielenia mu listownie pomocy. 

Niechcąc jednakże w oddaleniu podejmować się lecze- 
nia cierpienia, które zdawało się być grożniejszćm jeszcze 
od zeszłorocznego, radziłem stanowczo, ażeby chory udał się 
do jednego z najbliższych miast uniwersyteckich, celem od- 
dania się tamże kuracyi specyjalisty, jeżeliby podróży do 
Pozhania groźna postać cierpienia stać miała na zawadzie. 

Pacyjent idąc za tą radą, poddał się badaniu specyja- 
listy, który zbadawszy oko wraz z kilku obecnymi kolegami, 
uważał za najstosowniejsze wyłuszczenie gałki lewćj, celem 
wczesnego usunięcia niebezpieczeństwa sympatycznego za- 
palenia, jakiém prawe oko miało być zagrożone. Chory prze- 
straszony jednakże po otrzymaniu takiego ultimatum, przybył 
do Poznania, gdzie dnia 2go kwietnia wziąłem go w moją 
kuracyję. 

Na samym wstępie do kliniki zauważył on, że podług 
jego przekonania zapalenie to wywołać mógł tylko pył, na 
który oko przy młóceniu lokomobilą ezęsto było wystawione. 

Oko w nieco może silniejszym stopniu, przedstawiało 
ten obraz zapalenia co przed rokiem. Z tćj tėż to przyczyny 
powtarzaniem przytoczonych wyżćj objawów nuużyć Was 
Panowie nie będę, dodam tylko, że tym razem nadto '/, prze- 
dnićj komórki była zapelniona ropą. 

Na samym wstępie, widząc chorego późno wieczorem, 
ograniczyłem się tylko pod względem terapii na włożeniu 
w oko maści atropinowćj 1 założeniu przepaski jednostronnćj, 
odkładając zastósowanie wszelkich innych środków do dnia 
następnego. 

Dalszy zaś sposób łeczenia musiał znowu być przeciw- 
kiłowy, do czego sklaniało mnie przedewszystkićm doświad- 
czenie przeszłoroczne, tym razem jeszcze potwierdzone obja- 
wami już wcale nie dwuznacznie przemawiającemi za kiłową 
naturą zapalenia. 
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Gdyż nietylko na twarzy, ale prawie na całóm ciele 
widoczne były plamki różyczki (roscola), a na głowie i na 
wzgórku łonowym były jątrzące się wągry (Acne syphilitica). 
Na żołędzi zaś stwardnienie (syphilis nodosa) wielkości pół- 
groszka, sprawiające choremu dolegliwości, Koncha prawego 
ucha czerwona i gruba, pozbawiona miejscami naskórka, 
który w innych miejsach, jakby oparzeniem lub odmrożeniem 
podniesiony, po odpadnięciu zostawia jątrzące się płaszczyzny, 
wśród których w tkance podskórnćj czuć kilka twardych 
guziczków (syphilis nodosa). 

W obec takiego obrazu choroby przystąpiłem od razu, 
jak rzekłem, do leczenia sposobem przeciwkiłowym, który 
jednakże nie zupełaie równie prędki jak poprzednio miał 
skutek, eo przypisać może należy większemu wycieńczeniu 
sił, spowodowanemu bardzo nużącóm zajęciem, jakiemu się 
chory oddawał 

(Dokończenie hartą pi). 


ll. O kile w płucach ze stanowiska klinicznego. 


Przez Dra A. Rosnera, 
Prot. Uniwersytetu Javiellouskiego. 
(Wykład miany podczas Zjazdu III lekarzy polskich w sekcyi 
medycyny wewnętrznćj,) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 34). 


Bardzo ciekawy pod tym względem przypadek pozwolę 
sobie opisać, który i z innych względów zasługuje na uwagę. 
Pan Y. dostał kity pierwotnćj w lecie 1876, leczono go pi- 
gułkami z jodku rtęciowego. W kilka miesięcy późnićj wy- 
stąpiła kila ogólna w postaci guzków porozrzucanych, które 
znikły po dwumiesięcznóm używaniu rzeczonych pigułek. W ro- 
ku 1877 odnowiła się kiła w postaci guzków i równocześnie 
wystapiło zapalenie tęczówki, zmiany te ustąpiły po weie- 
raniach szaruchy i używaniu odwaru Zittmauna. Przez cały 
rok 1878 żalił się chory na bóle w kościach i stawach, 
mianowicie mniejszych u paleów rąk i używał przeciw 
tym bólom jodku potasu i kąpieli parowych. W roku 1879 
jądro łewe obrzękło i stwardniało znacznie, ale wróciło 
do prawidłowego stauu po 6-tygodniowóm leczeniu jod- 
kiem potasowym. We wrześniu 1530 dostał chory bardzo 
mocnego i męczącego kaszlu z wykrztusiną skąpą 1 z du- 
sznością, która występowala przy nieco większym ruchu, 
mianowicie przy chodzeniu pod górę. Prof. Dr. Korczyński 
i Doe Dr. Pieniążek , którzy wówczas chorego badali, wykazali 
nieżyt oskrzeli bez gorączki. W kilka tygodni późnićj zna- 
lazł prof. Korczyński nasięk świeży w szczycie prawego 
płuca obok wyglądania kachektycznego i znacznego wychu- 
dnienia chorego Zmiana ta w odżywieniu uderzyła kolegę 
Dra Korczyńskiego tém więcćj, że chory podczas tego kil- 
kutygodniowego nieżytu w oskrzelach wcale nie gorą- 
czkował. Zmian kiłowych nie dostrzegł prof. Korczyński, 
ani tóż chory doświadczony i bardzo troskliwy o swoje 
zdrowie, nie zwrócił nwagi na jakąkolwiek zmianę. W drugićj 
połowie października 1880 wyjechał chory na południe, 
i w pierwszych dniach pobytu swojego we Włoszech spo- 
strzegł guz ną karku a drugi na podudziu lewóm, które le- 
karz przywolany uznał za kilowe i dla których chory wrócił 
do domu w celu poddania się leczeniu właściwemu. Prof. 
Korczyński widział chorego po powrocie z Włoch i znalazł 
go jeszeze gorzćj wyglądającego i wychudniętego aniżeli 


27 sierpnia 1881. 
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przed wyjazdem. W drugićj połowie listopada przedstawił 
mi się chory z następującemi zmianami: na karku i na po- 
dudziu lewćm wrzód kilowy wielkości talara głęboko sięga- 
jący, na tóm samóm podudziu guz wielkości jaja gołębiego 
elastyczny, bolesny przy dotknięciu. Mniejsze guzy kilakowe 
porozrzucane w tkance podskórnej na odnogach górnych 
i dolmych;— na kości goleniowćj prawćj obrzęk powstały 
z zapalenia okostnćj, prawe jądro obrzękłe i twarde. Wszystkie 
te zmiany wystąpiły w ostatnich 4 tygodmach a więc po 
wyjeżdzie z Krakowa i po wystąpieniu nasięku w szczycie 
prawego płuca, który wykazal stłumienie wybitne tak z przo- 
du jak z tyłu, wdech i wydech nieoznaczony, rzężenia śre- 
dniobańkowe niedźwięczne, drganie głosu niezwiększone. 
W innych narządach nie nieprawidłowego, gorączki nie 
ma. Mając z dawniejszych przypadków zwróconą uwagę na 
nasięki w płucach u kiłowych, które wyprzedza zapalenie 
nieżytowe w oskrzelach połączone z dusznością, a które 
obok stłumienia wybitnego nie okazują oddechu oskrzelowe- 
go i rzężeń dźwięcznych, nie wątpiłem, po uwzględnieniu 
innych objawów w tym przypadku, ani na chwilę o tém, że 
nasięk w szezycie pochodzi bezpośrednio z zakażenia kiło- 
wego i że z powodu braku duszności wygórowanćj, ustąpi 
w krótkim czasie po użyciu środków przeciwkiłowych. Wy- 
ehudnienie znaczne i wyglądanie kachektyczne nie mogły być 
przeciwwskazaniem do polecenia tych środków dla tego, że 
nie zostawały zdaniem mojóm w związku z nasiękiem szczy- 
towym, ale pochodziły z zakażenia kilowego. Zaleciłem wcie- 
rania szaruchy, ale musiałem odstąpić od nich po oświadcze- 
miu chorego, że mimo pory zimowćj w domu zostawać nie 
może. Przepisałem tedy jodek potasu z początku 1/, a po- 
tem 2 grm. pro die. Już po 4 tygodniach polepszenie było 
widocznóm. Chory przestał kaszleć mimo wychodzenia co- 
dziennie z domn i narażania się na przeziębienie, zaczął 
lepićj wyglądać i lepićj się odżywiać, siły i energija wróciły. 
W dniu 8 lutego w 9 tygodni po rozpoczętóm leczenin prof. 
Dr. Korczyński badał chorego i był tyle grzeczny, że udzie- 
lił mi wynik badania: „U pana Y. znalazłem w klatee pier- 
siowój po stronie prawćj w szczycie; z tyłu różnicy w od- 
głosie wypnkowym; między obydwoma stronami prawie nie 
ma żadnój, podczas gdy poprzednio była wyraźna. Wdech 
jest nieco słabszy, wydech nieco głośniejszy 1 przydłużony 
w porównaniu ze stroną lewą;* 

„4 przodu: Na obojczyku i w dołku nadobojczykowym 
prawym odgłos wypukowy mniej jawny aniżeli po stronie 


lewój, wdech również słabszy, wydech głośniejszy. Rzężeń | 


żadnych nie słyszałem. Okolica podobojczykowa prawa nieco 
zapadła. Rozszerzalność klatki piersiowćj w szczycie prawym 
tak z przodu jak z tyłu lepsza aniżeli była poprze- 
dnio. Drżenie klatki piersiowój i przewodnictwo głosu po 
prawćj stronie mocniejsze, jednakże w granicach fizy- 
jologicznych; w ogóle znajduję wielką różnicę a) 
w rozszerzalności, b) w wyjawnieniu odgłosu wypukowego 
n tyłu w szczycie prawym, c) w odżywieniu ogólnćm wraz 
z barwą skóry znacznie lepszą.“ Ponieważ zmiany kiłowe 
na skórze bardzo powoli schodziły, a nasięk w płucu nie 
ustąpił w zupełności, nalegałem na wcierania szaruchy. Po 
22 wcierkach (3 grm. pro die) zmiany na skórze, w jądrze 
i w kości ustąpiły, stłumienie zeszło zupełnie, przysłuch 
wykazał wdech pęcherzykowy, wydech słyszalny, Od końca 
marca nie używa chory żadnych środków i ma się zupełnie 
dobrze. 

Drugi przypadek jest dla tego ciekawy, że kiła w płu- 


cach wystąpiła w czasie kiedy nie było w innych narządach 
nie tylko zmian świeżych, ale nawet śladów przebytćj kiły. 

W lipcu 1877 prosił mnie kolega Dr. Szewczyk do 
chorego z Królestwa, który w przejeździe do Szczawnicy 
zatrzymał się na krótki czas w Krakowie. Kolega Dr. Sze- 
wczyk wezwany do chorego znalazł nasięk w lewóm płueu 
i znaczne obrzmienie jądra prawego, które uważał za kiłowe 
i dla tego mnie do narady prosił. Chory podaje, że przed 
rokiem dostał kaszlu z lekką dusznością, która mu jednąkże 
była przeszkodą w zajęciu gospodarskićóm W kilka miesięcy 
późnićj spostrzegł chory, że mu jądro prawe obrzmiewa. 
Zaniepokojony tym stanem udał się chory do lekarza, który 
znalazł nasięk w płucu lewóm obok obrzmienia jądra, i cho- 


| rego do Szczawnicy wysłał, uważając obrzmienie jądra za 


gruźlicze a tem samóćm nasięk w płucu za natury gruźliczćj. 

Chory około 30 lat mający, cery żółto-bladćj, dobrze 
zbudowany, ale źle odzywiony, żałi się na kaszel, na lekką 
duszność i na osłabienie, dla którego większych ruchów 
unika. Badanie fizyczne organów klatki piersiowej wykazuje 
tylko nasięk w szezycie pluca lewego, stlumienie wybitne, 
wdech i wydech nieoznaczony bez rzężeń. Jądro prawe 
w dwójnasób powiększone o powierzchni równćj, konsysten 
cyi zbitej nieomal modzelowatćj, niebolesne przy ucisku. 
Chory ożeniony od 2 tygodni pragnie koniecznie pozbyć się 
tego fatalnego obrzmienia i to było przeważnie przyczyną 
zatrzymania się chorego w Krakowie. 

Przyroda kiłowa obrzęku jądra, jak to już kol. Sze- 


| wezyk rozpoznal, nie ulegała żadnćj wątpliwości; co do na- 


sięku w płueu, to nie twierdzieliśmy wprawdzie, że jest na- 
stępstwem bezpośrednićm kiły, ałe przypuszczaliśmy pewien 
związek między nasiękiem i zakażeniem kiłowóm. Chory 
pytany o przeszłość, wcale nie tai się z tém, że na 4 czy 5 
lat przed wystąpieniem obrzmienia jądra cierpiał na kilę i że 
dla wysypki i owrzodzeń w gardle używał kilkakrotnie 
środków rtęciowych. Poleciliśmy choremu, który w Krakowie zo- 
stać nie mógł, używanie jodku potasowego przez 2 miesiące, 
a mianowicie przez 6 tygodni 17, grm. pro die, a przez 
drugie 6 tygodni 2 grm. pro die. Chory wyjechał i niesły- 
szeliśmy nie o nim. Dopiero w czerwcu t. r, a więc po 4 
latach, zgłosił się chory do mnie z powodu cierpienia gośćco- 
wego, dla którego prosił o radę lekarską. Chory podaje, że 
stósownie do polecenia używał jodek potasu przez 10 tygo- 
dni, a przestał go używać po ustąpieniu zupełnóm kaszlu 
i obrzmienia jądra. Wyglądanie i odżywienie chorego nie 
równie lepsze (chory waży o 9 funtów więcćj), siły wróciły, 
a chory zajmuje się od 3 lat gospodarstwem rozległóm. Na- 
sięk w szezycie płuca lewego ustąpił, tj. stłumienie zupełnie 
zeszło, wdech nieco słabszy. Obrzmienie jądra ustąpiło ale 
cokolwiek zanadto, bo w miejscu jądra w dwójnasób powię- 
kszonego, został guziczek wielkości małego orzeszka, na co 
się wszakże chory nie żali, ponieważ obowiązki małżeńskie 
należycie wypełnia. 

W tym przypadku zmiana w oskrzelach, a prawdopo- 
dobnie i w płucach, wystąpiła przed obrzmieniem jądra, a 
więc w czasie kiedy w innych narządach nie było nigdzie nie 
tylko zmian kiłowych świeżych, ale nawet śladów przebytćj kiły. 

W tym przypadku obrzmienie jądra, które powstaje 
zarówno u grużliczych jak u kiłowych, utrudniło rozpozna- 
nie znaczenia nasięku w płucu o tyle, że go w początku 
miano za obrzęk gruźliczy, têm samém nie wątpiono o zna- 
czeniu grużliczóm nasięku w płucu i nie podano chorema 
środków przeciwkiłowych. 
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Gorączka towarzysząca kile w płucach jest zazwyczaj 
mniejsza od towarzyszącćj nasiękom grużliczym i to jest 
prawdopodobnie przyczyną wyniszezenia mniejszego de regula 
u kiłowych aniżeli u gruźliczych. Gdyby się sprawdziło zdanie 
Baumlera o przebiegu torowym gorączki u dotkniętych kiłą 
późną, ulatwiłoby to rozpoznanie kiły w płucach w wysokim 
stopniu. Dotychczas lekarze nie przywięzują wielkiego znacze- 
nia do goraczki u kiłowych i nie przypuszczają, żeby kiedykol- 
wiek po charakterze gorączki rozróżnić można nasiek gru- 
żliczy od nasięku kiłowego. To jeduakowoż jest pewne, że 
w wielu przypadkach kiły w płucach gorączki wcale żadnćj 
nie ma i że w takich przypadkach tętno jest zupełnie spo- 
kojne. Tak było w dwóch naszych przypadkach. Otóż ten 
brak zupelny gorączki obok tętna spokojnego niezawodnie 
przyczynić się może do rozpoznania kiły, mianowicie w szezy- 
tach płucnych. Zlogom grużliczym w szezytach towarzyszy 
przecież zazwyczaj gorączka wzmagająca się pod wieczór 
i tętno względnie do goraczki znacznie nawet przyśpieszone. 

Plucie krwią nawet krwotoki płucne czasem bardzo 
znaczne wystepują w przebiegu kiły w płucach, ale zdaniem 
wszystkich lekarzy nie tak ezęsto jak u gruźliczych. Prawdo- 
podobnie krwotoki znaczniejsze u kiłowych pochodzą tak 
jak u gruźliczych, z jam płuenych, które powstają z kilaków 
rozpadłych. O istnieniu takich jam u kiłowych wątpliwości 
żadnćj nie ma po wykazaniu przez anatomów patologicznych, 
mianowicie Virehowa, sposobu powstawania tych jam. Sam 
nie mialem sposobności badania takich jam u kiłowych, ró- 
wnież i inni lekarze rzadko wspominają o takich jamach, 
których rozpoznanie polegać będzie na wykazaniu objawów 
fizycznych, cechujących jamę w płucach, powstalą z jakićj- 
kolwiek przyczyny. 

Z tego co powiedziałem, wynika, że rozpoznanie kiły 
w płucach, która nierównie częścićj się wydarza, aniżeli le- 
karze zazwyczaj przypuszczają, nie polega na wykazaniu 
jednego lub dwóch objawów chorobowych, ale na uwzglę- 
dnieniu całego obrazu klinicznego, przyczćm jednakowoż 
szczególną uwagę zwrócić wypada: 

1. Na wystąpienie nasięku, najczęściej w prawóm płucu, 
w późnym okresie kiły. 

2. Na towarzyszące w innych narządąch świeże zmiany 
późnej kiły lub ślady po tych zmianach. 

8. Na nieżyt w większych oskrzelach z męczącym 
kaszlem i dusznością, który poprzedza zmiany kiłowe w plu- 
cach i tym zmianom towarzyszy. 

4. Na objawy fizyczne nasięku, wykazujące mocne stłu 
mienie przy braku wybitnych objawów konsonancyi lub rza- 
dkiem wystąpieniem tych objawów '). Objawy fizyczne nasięku 
kiłowego przypominają najwięcćj nasięk po zapaleniu płuc 
przewłocznóm międzyzrazikowóm. 

5. Na brak gorączki i na tętno spokojne lub na nizki 
stopich gorączki, 

0. Na rzadkie wystąpienie krwotoków płucnych. 

O wykluczeniu dziedziczności gruźliezćj nie wspomnia- 

łem dla tego, ponieważ nie przypuszczam, żeby lekarz po 
wykazaniu nasięku przewłocznego w płucach, mianowicie 
w szczytach, nie zwrócił uwagi najsamprzód na znaczenie 
gruźlicze tego nasiękn, a tém samóm nie uwzględnił budowy 
suchotniezćj chorego i dziedziczności grużliczćj. 
Rozumiem przez to wdech głośny oskrzelowy, rzężenia dźwię- 
czne — o wydechu słabo oskrzelowym lub o respwium słabo 
oakrzelowóm częściej wspominają lekarze piszący o kile w płu- 
cach. 


) 


Nareszcie wspomnieć mi wypada o wpływie środków 
przeciwkiłowych na rozpoznanie kiły w płacach. Nie umie- 
ściłem go między objawami przyczyniającemi się do rozpo 
znania nasięku kiłowego dla tego, że rozpoznanie w ogóle 
jakiejkolwiek choroby nie powinno być zawisłóm od działania 
środków podanych. Leczenie powinno być wynikiem rozpo- 
znamia choroby a nie odwrotnie. Zresztą niekażźdy nasięk 
natury niewątpliwie kiłowćj ustępuje po użyciu rtęci lub 
jodku potasowego, a z drugićj strony niejeden nasięk nie- 
kiłowy, w płucach schodzi podczas używania środków prze- 
ciwkiłowych, co wcale nie świadczy za tóm, że ustępuje 
w skutek ale że schodzi mimo podanych środków prze- 
ciwkiłowych. Z tem wszystkićm działanie pomyślne rtęci 
i jodku potasowego w przypadkach kiły w płucach ma zna- 
czenie, ale wtenczas tylko, jeżeli działanie tych środków 
jest doraźne. Dla każdego lekarza praktycznego skutek 
pomyślny a dorażny rtęci lub jodku potasowego ucho 
dzić będzie za dowód, że przypuszczenie jego o znaczeniu 
kiłowóm nasięku w płucach było uzasadnionćm. "Takiemu 
zapatrywaniu się na znaczenie środków przeciwkiłowych dla 
rozpoznania a raczój potwierdzenia kiły w płucach nikt za- 
pewne słuszności nie odmówi. *). 


Ii. Oceny i sprawozdania. 


Fuchs E.: 0 leczeniu ostrego śluzoropotoku spojówek. 


Jakkolwiek zasady leczenia ślnzoropotoku są dotąd je- 
szcze dość chwiejne, przecież powiedzieć można, iż usiłowa- 
nia lecznicze są skierowane ku temu, aby wpłynąć na zmianę 
wydzieliny, tak co do ilości jak i eo do jakości tójże, pilnie 
ją oddalać z woreczka spojówkowego, a wreszcie zmniejszyć 
ucisk, jaki wywierają obrzmiałe powieki i naciekła lub obrzmiała 
spojówka gałkowa (chemosis) na gałkę oczną. Fuchs upatruje 
w ucisku powiek najważniejszą przyczynę topienia rogówki, 
gdyż ucisk utrudnia przypływ krwi do obwodowych pętli 
naczynnych tójże, a skutkiem zmniejszonego i utrudnionego 
przypływu krwi i soków rogówka się rozpada. Od dłuższego 
już czasu, w celu zmniejszenia ucisku ze strony powiek 
i obrzmiałćj spojówki, robiono nacięcia tejże. Ponieważ jednak 
i ten środek pożądanych skutków w wielu przypadkach nie- 
sprowadzał, więc zalecał Critchett (Lancet 1880, zob. Prze- 
gląd Lek 1880; str. 420) rozpłatanie górnćj powieki, Wsu- 
nął pod nią po znieczuleniu chloroformem rowkowaty zgłę- 
bnik, a przycisnąwszy go do górnego brzegu oezodolu, prze- 
połowił powiekę ostrym nożykiem prostopadle aż do brwi. 
W celu zupełnego odsłonięcia rogówki, odlączywszy obie połowy 
powieki od siebie, przytwierdził takowe subtelnemi szwami 
do skóry brwi. Spojówkę pędzelkowano 3 razy dziennie 6% 
rozczynem azotanu srebrowego. Po 6 tygodniach oko całko- 
wicie wyzdrowiało, a Critchett przy ponownėm użyciu narkozy 
odłączył przyczepione do skóry brwi płaty powieki i złączył 
takowe napowrót szwami drobnemi. Zespojenie nastąpiło do- 
kładne, zeszpecenie było bardzo nieznaczne, powieka funk- 
cyjonuje jak przedtóm. Zaprzeczyć jeduak nie można, iż pů- 
źniejsze spojenie rozpłatanćj powieki i zrośmęcie per primam 

w) Rozprawa niniejsza wyłożoną była w streszczeniu na III 

Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich. Stosując się do uchwały, 

wymagającój, ażeby każdy prelegent mówił nie dłużej nad 15 

minut, prof. Rosner nie mógł przytoczyć historyi chorych, anż 

też rozwinąć tego rozumowania, które czytelnicy znajdują w obe- 
enie ogłoszonej jego pracy. Red.) 


27 sierpnia 1881. 
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nie zbyt ezęsto się uda, w przypadkach zaś nieudania by- 
łoby chirurgiczne wytworzenie powieki rzeczą konieczną 
Słusznie więc Fuchs sądzi, iż środek ten może jest za he- 
roiezny, a chcąc ten sam skutek w sposób mnićj ryzykowny 
osiągnąć, zastósował w 2 przypadkach następujący sposób 
operowania: przedłużył szparę powiekową za pomocą noży- 
czek i noża w kierunku poziomym, przecinając mięk- 
kie części aż do kości. Po przecięciu mógł górną powiekę 
z łatwością dość wysoko podnieść, ucisk wywarty na gałkę 
po przecięciu równał się prawie zeru. Dolną powiekę od- 
winął za pomocą pętli sposobem Gaillarda. Przy rozszerzeniu 
szpary powiekowćj przeciął jedną z tętme jarzmowo oczo- 
dołowych, która mocno strzykała; operator jój nie podwiązał, 
skutkiem czego dość znaczny nastąpil upływ krwi. Po bciu 
dniach przecięto nitkę, która dolną powiekę odwijala. Dal- 
sze leczenie polegało na stosowaniu lodowych okładów ipil- 
nóm przeplukiwaniu spojówki powiekowćj. Skutek leczenia 
w obu przypadkach byl zupełnie pomyślny. Autor sądzi, iż 
przypady były tak ciężkie, że bez operacyi, którą zastoso- 
wał, rogówki byłyby niechybnie zropialy. Korzyści operacyi 
były następujące: 1) zmniejszenie ucisku na rogówkę przez 
rozszerzenie szpary powiekowój i odwinięcie dolnćj powieki, 
2) łatwy odpływ wydzieliny, gdyż gorną powiekę po prze- 
eięciu włókien mięśnia okrężnego łatwo można było od- 
winąć, dolna zaś ciągle była odwiniętą, 3) znaczny upływ 
krwi po przecięciu tętnicy jarzmowo-oczodołowćj. (Central- 
blatt fkr Augenheilkunde. Lipiec, 1851). Dr. E. Machek. 
Samelsohn J. z Kolonii: Przyczynek do działania azotynu 
amylowego (amylum nitrosum) w chorobach oczu. 
Autor zastosował azotyn amylowy w przypadku jedno- 
ocznćj ślepoty ze zwężeniem naczyń. Uhora miała lat 36, 
blondynka, o watlćj budowie ciała. Zresztą stan organizmu 
był prawidłowy, objawów hysteryi wykazać nie można. Chora 
przed 3 miesiącami porodziła, a przed kilkoma dniami mie- 
siączkowała. Od pięciu dni jednóm okiem nie nie widzi 
(Amaurosis). Naczynia siatkówki oka chorego są węższe, 
tarcza bledsza, co tóm łatwićj rozpoznać, że naczynia 
siatkówki oka drugiego są prawidłowe. Autor nierozstrzyga 
czy anemia naczyń siatkówkowych i nerwu wzrokowego, 
powstała skutkiem uciskającego tętnicę wynaczynienia, znaj- 
dującego się gdzieś wzdłuż przebiegu tćjże wśród nerwu 
wzrokowego, lub skutkiem nacieku surowiczego albo wreszcie 
skurczu naczyń. Drugie oko bylo pod każdym wzgl dem 
prawidłowe. S$. podal chorćj sześć kropli azotynu amylowego 
na chustce, a chora ulatniający się płyn wziewała. Twarz 
się widocznie zaczerwięniła. Naczynia siatkówki się zaraz 
po wziewaniach rozszerzyły. Prof. Rothmund z Monachium, 
który przypadkowo zwiedzał oddzial Samelsohna, badał także 
chorą oftalmoskopem i rozszerzenie naczyń widział. Równo- 
cześnie wróciło poczucie światła, chociaż tylko w ograni- 
czonćj części pola widzenia. Źrenica pomimo to, tak jak po- 
przednio na światło nieoddziaływała. Za kilka dni znowu 
podano chorćj kilka kropel azotynu amylowego, eo późnićj 
jeszcze kilka razy powtórzono. Z powodu miesiączkowania 
trzeba było wreszcie wstrzymać dalsze wziewania powyżćj 
wspomnianego leku, a wstrzykiwano azotan strychninu. Przy 
tém leczeniu chora za miesiąc zupełnie wyzdrowiala. Bystrość 
wzroku była prawidłową. Już poprzednio Deutschmann (w Grae- 
fogo Archw XXVII, 1, 310) opisal trzy przypadki, w któ- 
rych azotyn amylowy w pewnych przypadkach upośledzenia 
bystrości wzroku bardzo skutecznie działał, ( Centralblait für 
Augenheilkunde. Juli 1881). Dr. Machek. 


Tarnier: O kieszczach położniczych. 

Na posiedzeniu Sekcyi położniezćj Zjazdu londyńskiego 
odbytóm d. 4 sierpnia, prof. Tarnier z Paryża zabrał głos 
w sprawie ulepszenia tak konstrukcyi jak i zastósowania kle- 
szczy położniczych Prelegent zarzuca kleszczom dawnćj bu- 
dowy, że 1) kierunek siły ciągnącćj, nie będąc kierunkiem 
osi miednicy, staje się niebezpiecznym dla miednicy i 2) że 
siła ta wywiera się zbyt daleko od środka główki, kleszcze 
zamieniają się na drążek, którego moe zagraża całości na- 
rządów macierzyńskich. Tarnier starał się zaradzić temu 
brakowi kleszczami swego pomysłu, których korzyści są na- 
stępujące: 1) ciągnienie odbywa się w kierunku osi miedni- 
cy, 2) sila ciągnąca wywiera się jak najbliżej środka główki, 
3) główce pozostawia się ruchomość, jaką ona ma w połogu 
prawidłowym, +) osobna igła wskazuje wszelkie ruchy i zbo- 
czenia główki i kieruje rękami operatora. Ażeby kleszcze 
odpowiadały tym warunkom, muszą być doskonałóm dzie- 
łem mechaniki, a doskonałość nie osięga się doraźnie; kle- 
szcze Tarniera pod wpływem umiejętnćj i samiennćj krytyki 
uległy już znacznym ulepszającym zmianom, ale zasadniczo 
Są zawsze te same. 

W dyskusyi zabierali głos: Łazarewicz, Simpson, Dun- 
can, Budin, Barner i Athiil; streszcza się ona w następują- 
cych myślach: kleszcze dawnćj budowy (zwyczajnie używane) 
są drążkiem, operujący niemi rozwija tak znaczną silę, że 
częściom miękkim miednicy zagraża zmiażdżenie; kleszcze 
Tarniera nie wymagają użycia tak znacznój siły; zasada, 
którą się kierował Tarnier w złożeniu kleszczy swego po- 
mysłu jest doskonałą, i nikt na Zjeździe temu nie przeczył, 
ale wielu położników (Simpson, Lusk) poczyniło zmiany 
w ich konstrukeyi tak, że nastąpilo przeobrażenie pierwotne- 
go mechanizmu tych kleszczy; Tarnier wezwał gorąco kole- 
gów Zjazdu do dalszego udoskonalenia instrumentu, do któ- 
rego przywiazano jego imię. (Le Progrès médical Nr. 33). A. IC. 


Wiadomości pomniejsze, 


(A. K.) Peyrusson: Zastłósowanie pary azotynu ety- 
lowego do czyszczenia powietrza. Autor zaleca wyrabiać parę 
azotynu etylowego w sposób następujący: na miseczkę porcelano- 
wą nalewa się wyskok i kw. azotowy (36°) w stosunku 4:1 
następnie ustawia się ją na ciepłćj wodzie dla miernego i cią- 
głego ogrzewania, przy czóm wyzwalanie się pary odbywa się 
powolnie, lecz ustawicznie. Peyrusson doradza używać 50.0 téj 
mięszaniny na 100 sześciennych metrów powietrza, i zapewnia, 
że para azotynu etylowego, należąc do środków przeciwgnilnych, 
niezmiernie skutecznie daje się zastósować po wielkich zakładach 
leczniczych i w pawilonach chorób zakaźnych. (Journal de mó- 
decine de la haute Vienne 1881). 

(A. K.) Prof. Parrot zachwala jodoform, jako nader po- 
żyteczny środek przeciw błonicy pochwy u dziewczątek. Pe- 
dijatra ten stosuje jodoform pędzelkiem na części zajęte, raz 
jeden na dobę, i przykrywa warstwę jodoformu skubanką; w ka- 
żdym okresie choroby środek ten nie zawodzi. (Revue de méde- 
cine, 188Ł). 

(A. K.) Salicylan wapniowy podług Dra Hutehinsa 
jest doskonałym lekiem w ostrym nieżycie żołądka i jelit 
u dzieci; autor ten podaje 0,15—0,25 co 2 lub 3 godziny 
w syropie, i zaleca go jako środek nader skuteczny w terapii 
dziecięcćj. (Parts médical 1881). 

(A. K.) Dr. Marchand spostrzegał 4 przypadki otrucia 
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chłoranem potasowym w praktyce dziecięcój. Były to dzieci 
od 3—7 lat, które zażyly 10. 12 do 25 grm. chloranu potaso- 
wego w ciągu 20—36 godzin; objawy zatrucia byly następują- 
ce: wymioty. mocz krwawy i skąpy, żółtaczkowy odcień zabar- 
wienia skóry, zapad, bredzenie, śpiączka, a w końcu śmierć 
trojga z 4ch otrutych. (Archw. de Virchow. Tom LXXVII). 


IV. Wiadomości bieżące z zakładów klinicznych 
w Erlandze i Tiibindze. 


Podał Dr. W. Jaworski. 


Erlanga, jedno z trzech miast uniwersyteckich Bawawyi, 
znaną jest naszćj publiczności lekarskićj przeważnie z prac 
klinieznych profesora Leubego o chorobach żolądka. Chorzy 
tutaj przybywają z tymi chorobami rzeczywiście w znacznćj 
ilości o poradę lekarską, bywają tu najchętnićj przyjmowani 
najlepićj obserwowani i do doświadezeń w kierunku patołogii 
trawienia używani. Jednak myliłby się ten, któryby chcial 
uważać klinikę prof. Leubego za zakład specyjalny dla cho- 
rób żołądka. Zakład ten, mieszczacy się w obszernym dwu- 
piątrowym gmachu, o dwóch skrzydłach, w pięknym ogrodzie, 
jest przeznaczony na ogólną klinikę chorób wewnętrznych 
i urządzony na 90 chorych, między którymi przeciętnie znaj- 
duje się 15—20 przypadków chorób żołądkowych. Obecnie 
znajdujące się przypadki reprezentują następujące choroby 
żołądka: cardialgią, dyspepsio, ectasta z różnych powodów, 
ulcus 1 carcinoma. Oprócz trzech przypadków, o których 
niżćj wspomnę, nie przedstawiają inne nie godnego wspo- 
mnienia. Największą ilość przypadków chorób żołądka przed- 
stawia tu rozstrzeń, którą prof. Leube przypisuje naduży- 
waniu piwa. W istocie l5tysięczna ludność miasta Erlangen 
przy pomocy okolicy konsumuje cały zasób tego napoju, 
wyrabianego w 17 tutejszych browarach. Należy to do trybu 
codziennego życia tutejszćj ludności, że jedno indywiduum 
wieczorem wypróżnia 5 a nawet 10 litrów piwa, co nie może 
być obojętnóm na czynność żołądka. To też doświadczenia 
nad wpływem piwa na trawienie są tu obecnie w toku, 
Z doświadczeń tych, prowadzonych przez docenta i pier- 
wszego asystenta prof. Leubego Dra Fleischera, okazuje się, 
że piwo znacznie opóźnia trawienie i dziwić się należy, że 
w obec takiego nadużycia piwa, trawienie żołądkowe a na- 
stępnie odżywienie całćj Indności nie jest upośledzone. To 
się jednak trumaczy jakością piwa tutejszego, a mianowicie 
że zawiera ono do 4%, wyskoku (piwo Holzbergera według 
oznaczenia Dra Fleischera), podczas gdy w krakowskićm 
(z obydwu browarów) nieznalazłem w zeszłym roku więcćj 
jak 17/,—2%,. Prócz tego odznacza się tutejsze piwo znaczną 
ilością goryczki chmielowćj i olejków przypalonych, powstu 
łych przez prażenie słodu. W tym składzie działa piwo wpra- 
wdzie opóźniająco na trawienie, jednak i antyseptycznie tak 
że pokarmy nie ulegają w żołądku tak łatwo rozkładowi. 
Tóm tóż należy sobie tłómaczyć zdanie prof. Leubego, że 
nawet w patologicznych sprawach nie znalazł w treści żołądka 
kwasu masłowego lecz mlekowy, podezas gdy u naszych 
chorych żołądkowych, występuje jako składnik nieprawidło- 
wego trawienia bardzo często kw. masłowy, który się wy- 
tworzył przez dalszą fermentacyję z kw. mlekowego. Ró- 
wnocześnie robi Dr. Fleischer porównawcze doświadczenia 
z wodą zwyczajną o różnych ciepłotach, wypitą po użyciu 
rozmaitych pokarmów. Doświadczenia dotychczasowe wyka- 
zują, że obfitsza ilość użytćj wody przedłuża pobyt pokarmów 


w żołądku, dalój że woda o wyższćj ciepłocie przyśpiesza 
trawienie o niższćj opóźnia; także okazuje się z doświad- 
czeń, że przy użyciu niezbyt wielkiego ruchu żołądek się 
prędzćj wypróżnia, niż w spoczynku; zaś przy użyciu nad- 
miarowego ruchu pokarmy nadzwyczaj długo w żołądku po- 
zostają i są mało co chemicznie zmienione. Środkiem roz- 
poznawczym w każdym przypadku cierpienia żołądka sta- 
nowi na tutejszej klinice zgłębnik, którego użycie obcemu 
wydaje się w pierwszych dniach przesadaćm, bo chociaż już 
inne przypady przemawiają za pewnóm rozpoznaniem, to 
sondowanie nigdy nie bywa tu pominięte, nawet w przypa- 
dkach wrzodu lub raka żołądka. W istocie udało się prof. 
Leubemu szczęśliwym trafem wykazać swemu audytoryjam 
w dosadny sposób potrzebę sondowania. Robotnik 50-letni 
przedtćm dobrze, obecnie miernie odżywiony i na silach pod- 
upadły, skarży się tylko na bóle po przelknięcia pokarmów, 
dalój na bóle w przerwach występujące w dołku podserco- 
wym, ro: promieniające się aż do kręgosłupa. Badane przed- 
miotowe nie wykazuje ani rozszerzenia żołądka, ani ograni- 
czonego guzu, ani miejsca bolesnego. Wymiotów nigdy mie 
było. Przystąpiono do sondowania z następowóm wypluka- 
niem żołądka. Pokazalo się po odbyciu tej manipulacyi, że 
tak na zglębniku, jakotóż w treści żołądka znajdują się czer- 
wone strzępy, które badane pod mikroskopem przedstawiają, 
utkanie rakowe. Na tćj podstawie zrobiono rozpoznanie car- 
cinoma cardiae. 

Przy każdóm cierpieniu żołądka chodzi jednak prof. 
Leubemu o to. aby wykazać, czy cierpienie pociąga za sobą 
upośledzenie trawienia i w jakim stopniu. Poniewa żchemiczne 
badanie treści żołądka w celach klinicznych, z powodu tru- 
dności wykonania technieznego, nie doprowadziłoby szybko 
do pożądanego celu, przeto ogranicza się prof. Leube do 
sposobu badania czysto empiryczaego. Wyplukuje żołądek 
czystą wodą i daje choremu do spożycia smaczny kotlet. 
Jeżeli po 6—7 godzinach przy nowóm wyplukaniu okaże 
się żolądek próżnym, to trawienie odbywa się prawidłowo; 
jeżeli zaś przy wypłukiwaniu pokazują się resztki mięsa, to 
trawienie jest upośledzonóćm. Aby rozstrzygnąć, czy przyczy- 
ną upośledzonego trawięnia jest brak kwasu żołądkowego, 
każe prof L. spożyć choremu naczczo 1 litr krup jęczmien- 
nych, na rzadko zagotowanych, i po upływie godziny wy- 
próźnia żołądek. W cieczy otrzymanćj oznacza ilość kwasu 
rozczynem miareczkowanym ługu sodowego. Jeżeli trawienie 
nie jest upośledzone treść zwykle wykazuje 0:15—0:2'/, 
kwasu 

Główna terapija w przeważnćj części chorób żoładka 
skierowana jest tutaj ku podniesieniu czynności trawienia. 
W tym celu przepisuje się odpowiednią dyjetę i uskutecznia 
wypłukiwanie wodą zwyczajną, co się tu w bardzo prosty 
sposób urządza. Zgłębnik z oczkiem, zupełnie miękki, zwil- 
żony tylko wodą ciepłą, przystosowuje się do dużego lejka 
Hegara i wprowadza do przełyku, upominając siedzącego 
chorego do ciągłćj fonacyi. Następnie nalewa się wody do 
podniesionego lejka, a potóm zniża go się na ziemię. Przez 
to lcjek na mocy prawa łewarowego napełnia się płynem 
żołądkowym. Wypełniony wypróżnia się, a następnie podnosi 
się go znów do góry, napełnia powtórnie wodą i zniża dia 
wypłynięcia płynu z żołądka. Czynność tę tak długo się 
powtarza, aż płyn ze żołądka wypływający, nie stanie się 


jasnym. Wypłukiwanie uskutecznia się zawsze w 6—" go- 


dzin po obiedzie, a zatóm wieczorem. Zwykle przedłuża się 
wypłukiwanie przez 14 dni. Jeżeli pomimo to trawienie się 


“27 sierpnia 1881. 
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nie polepsza, eo się poznaje po resztkach niestrawionych 
pokarmów w cieczy z żołądka wydobytćj, to podają tutaj 
„Leubes Fleischsolutton* wyrabianą w Berlinie, smaku dość 
znośnego. Nie wiem z jakiego powodu nazwano ją solutio, 
jest to bowiem gąszcz, nierozpuszczający się we wodzie, a 
tworzący tylko zawiesinę. Przetwór ten chorzy lepićj znoszą 
niż zwykłe potrawy mięsne. Podają go przez dzień 125 do | 
250 gramów. W przypadkach braku kwasu żołądkowego 
stosuje się albo sam kw. solny albo z pepsyną. 

Z przypadków ostatnich chorób żoładka trzy zasługują 
na wzmiankę. U chłopca (-letniego wystąpiły przypady roz- 
strzeni żolądka, ciągle wymioty, zapadnięcie brzucha a wy- 
dymanie się okolicy żołądka, upadek sił i odżywienia. Roz- 
poznano stenosis pylori i postanowiono wykonać resekcyję 
części żołądka zwyrodniałćej. Rękoczynu dokonał prof. Hei- 
necke, wyciąwszy kawałek jelita dlugości 12 em. Operowany 
jednak dostał frzeciego dnia ograniczonego, a siódmego cał- 
kowitego zapalenia otrzewny, które zakończyło się śmiereią. 

Drugi przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny, który 
przedstawiał wejrzenie kachektyczne, upadek sił, brak ape- 
tytn, bóle przeszywające w okolicy żolądka, guz miernie 
bolesny podlugowaty w linii przymostkowćj lewćj, wystający 
z pod łuku żebrowego. Guz ten ani za użyciem środków 
przeczyszczających, ani za nugniataniem nie zmieniał swego 
położenia. Rozpoznano carcinoma ventriculi i postanowiono 
wykonać resekeyję żołądka, na którą to operacyję chory się 
zgodził. Po zachloroformowaniu przystąpiono do dokładnego 
zbadania umiejscowienia guza. Ten tymczasem w czasie 
badania nagle znikł i więećj go odszukać nie zdołano. Na 
têm operacyję zakończono. Chory odszedł do domu bez gn- 
za. Przypadek ten tłumaczy prof. Leube tem, że tumor skła- 
dał się z rurki kałowćj. ściśle przylegającćj do ścian jelita 
poprzecznego, przepuszczającćj jeszcze plynną treść jelit. 
Tym sposobem wywoływał on na drodze mechanicznćj przy- 
pady gastryczne, pod wpływem zaś dzialania chloroformu 
i palpacyi miejsce swoje opuścił. 

Najwięcćj zajmujący przypadek dotyczy chłopea 12-le- 
tniego, u którego przed pół rokiem wykonano przetokę żo- 
lądkową z powodu niedrożności przełyku, spowodawanćj 
połknięciem ugu sodowego żrącego. Chłopiec licho odżywiony, 
w linii sutkowćj lewej przedstawia szparę poprzeczną, około 
4 cm. szeroką, o brzegach zaczerwienionych, grzybiasto wy- 
wróconych. Szpara w celu przeszkodzenia wypłynięciu treści 
żolądka zatyka się kauczukowym woreczkiem otworem na 


zewnątrz zwróconym. W razie przyjmowania pokarmów, 
składających się z bułki i mleka lub zupy i mięsa, chory 
sam wyjmuje ze szpary woreczek a na jego miejsce wkłada 
cewkę z cybuchem kanczukowym, sięgającym do ust, jak 
gdyby drugi przełyk. Następnie bierze łyżką pokarm do gę 
by rozdrabnia go, nawet połyka, lecz wnet następuje ruch 
wsteczny i pokarm dostaje się napowrót do ust a ztąd przez 
cybuch i cewkę do żołądka. Gdy chłopiee ma uczucie za- 
spokojonego glodu, wyjmuje cewkę z przetoki i zakłada na 
jćj miejsce woreczek kanczukowy. Na tym chłopcu robią się 
doświadczenia czy i o ile przy trawieniu żolądkowóm po- 
duosi się cieplota. W tym względzie stwierdził prof. Leube, 
że podobnie jak to spostrzezono przy sztucznćm trawieniu 
ciepłota wewnątrz żołądka po wprowadzeniu pokarmów po- 
dnosi się około 05°C. i po 2—3 godzinach trawienia do- 
sięga swego maximum. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu 29 (do 16 lipca) 
ospa nie zmieniła się w Londynie. Umarło 49, leczyło się w szpi- 
talach 1182, świeżo zapadło 190 W Wiedniu umarło 9, w Pa- 
ryżu 17, w Budapeszcie 6, w Petersburgu 4, w Saragosie 11. 
Dar pojawia się jeszcze często w Petersburgu, z duru powro- 
tnego mnićj umarło. Z duru osutkowego umarło w Budapeszcie 
6, w Pradze 3, w Petersburgu 53. Z nieżytu jelitowego umarło 
więcćj dzieci w Wiedniu. Budapeszcie, Pradze, Londynie i innych 
większych miastach. W tygodniu 30 umarło w Krakowie: 6 z odry, 
1 z płonicy, 2 z błonicy, 3 z krztuśca, 5 z duru osutkowego, 
1 z róży, a doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 
4 odry, 1 płoniey, 12 duru osutkowego. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 23 (do 16 
lipca) umarło na 1600 mieszkańców i na rok: w Krakowie 37,2; 
w Poznaniu 38,7; w Wiedniu 27,2; w Budapeszcie 35,4; w Pra- 
dze 32,7; w Tryjeście 20,6; w Berlinie 49,2: w Wrocławiu 44,3; 
w Gdańsku 24,9; w Mnichowie 32,3; w Dreźnie 29,0; w Lipsku 
25,4; w Bazylei 38,5; w Brukseli 24,8; w Amsterdamie 20,9; 
w Hadze 23,4; w Paryżu 22,3: w Londynie 24,7; w Kopenhadze 
28,0; w Stokholmie 19,3; w Chrystyjanii 1.17; w Petersburgu 
59,0; w Odessie 40.9; w Rzymie 24,7; w Wenecyi 17,9; w Bu- 
kareszcie 23.1; w Madrycie 30,5; w Barcelonie 30,4; w Lizbo- 
nie 23,3; w Aleksandryi 33.8; w Nowym Yorku 27,8; w Fila- 
delfii 19,0; w Bombaju 31.9. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 26 sierpnia. Miuister oświaty w porozumieniu 
z ministrem spraw wewnętrznych w myśl ustawy 0 rygorozach 
lekarskich z d. 15 kwietnia 1872 r. zamianował na rok szkolny 
1881/82 dla uniwersytetu krakowskiego komisarzem rządo- 
wym profesora zwyczajnego Dra Edwarda Korczyńskiego, 
a jego zastępcą prof. zw. Dra Tmcyjana Rydla; koegzamina- 
torem przy 2giém lekarskićm rygorozum profesora nadzw. Dra 
Macieja Jakubowskiego a jego zastępcą prymaryjn=za w szpi- 
talu św. Łazarza Dra Stanisława Paszkowskiego; koegza- 
minatorem przy dcióm rygoroznm lekarskióm operatora w tymże 
szpitaln i docenta pryw chirurgii Dra Alfreda Obalińskiego 
a jego zastępcą profesora nadzw, Dra. Antoniego Rosnera. 

* Kraków d. 24 sierpnia. Protomedyk Biesiadecki 
otrzymał order pruski orla czerwonego Bcićj klasy, Tym sposo- 
bem za przykładem Rosyi i Austryi wreszcie i Niemcy daly 
Protomedykowi naszemu dowód uznania za śmiałą i bezintereso- 
wną gotowość do zbadania zarazy, która przed kilku laty wy- 
buchła była nad Wołgą. 

* Wielu z kolegów, którzy zwiedziwszy zdrojowiska kra- 
jowe, następnie odbyli wycieczkę do zagranicznych, wraca obec- 
nie przez Kraków; zgadzają się oni wszyscy na to, że przyroda 
hojnie obdarzyła zdrojowiska nasze ilością i jakością wody, pię= 
knóm i zdrowóm położeniem zakładów, obfitością górskich rucza- 
jów. słowem, że zlrojowiska nasze niezmiernie są bogate w głó- 
wne czynniki Balneoterapii; ałe mimowolne porównanie ich nie - 
dostatecznego urządzenia z urządzeniem zakładów zagranicznych, 
wypada tak niekorzystnie dla zdrojowisk krajowych, że przy dzi- 
siejszym zainteresowanin się niemi całego ogółu polskich lekarzy , 
panowie wlaściciele, spodziewając się na rok przyszły wielkiego 
zjazdu chorych, winni dziś już pomyśleć o zmianach i ulepsze- 
niach, jeśli chcą uniknąć wielkiego fiasco i przygotować zdrojo- 
wiskom polskim należną im dobrą przyszłość. 

Kilka obszerniejszych publikacyj zapowiedziano na ten 
temat. 

* Otrzymaliśmy zaproszenie na 54ty Zjazd przyrodników 
i lekarzy niemieckich, odbyć się mający w Salzburgu od 17 do 
24 września rb., razem ze statutem Zjazdów, według którego 


| ($. 2) udział uczonych obcych jest bardzo pożądanym. 


* Według otrzymanych wiadomości w Cieplicach cze- 
skich do dnia 17 sierpnia bawiło gości kąpielowych 9,902. 

* Karlsbad. d. 20 sierpnia. Do dnia dzisiejszego przybyło 
gości kąpielowych 23,582, o 146 osób więcćj aniżeli w roku ze- 
szłym. Przez cały niemal tydzień zeszły padały deszcze, pogoda 
pochmurna z ciepłotą 11°—15°R. w cieniu. 
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* Lwów. Przed 3 tygodniami wykonał prymaryjnsz Dr. | 
Szeparowicz laparo- hystero- owaryjotomiję na 
Siostrze Miłosierdzia lat 40 licząećj z powodu ogromnych włó- 
kniaków macicy. Operacyja odbyła się ściśle antiseptycznie z po- 
minięciem mgły karbolowćj. W ciągu gojenia ciepłota ciała raz | 
tylko doszła do 30°, zresztą ciągle było prawie dobrą. Chora 
od kilku dni opuściła łóżko i ma się wcale dobrze. 

* Berlin. Z powodu przemówienia w Tow. lekarskióm mia- 
nego przez prof. Limana, ośmiu homojopatów zaskarżyło za- 
służonego profesora o obrazę honoru. Sąd pierwszy uznał go 
winnym. Temi dniami zapadł atoli wyrok uniewinniający sądu 
apelacyjnego, uzasadniony w ten sposób, że oskarżony mówił 
przeciw homojopatom w ogóle, że więc nie wytknąl osób, któreby 
się mogły czuć obrażonemi. 

D. 1 czerwca 1882 odbędzie się w Berlinie wystawa z za- 


kresu higijeny i narzędzi dla ratowania ginących. Szczegółowy 
program udziela sekretarz R. Hennebęrg. (Brandeburgstrasse, 81). 

Paryż. Dr. Chopart oddany pod sąd za zbr dnicze wywo- 
łanie poronienia. Aptekarza Millepieda w Bordeaux skazano na 
500 fr. grzywny i 3000 fr. rodzicom dwojga dzieci, które po- 
marły w skutek zażycia strychninu, który wydał rzeczony apte- 
karz w miejsce santoninu. 

* Petersburg. Dr. J. Grimm został wezwany do przyjęcia 
posady kierującego sprawami lekarskiemi w Bułgatyi. 

Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny we Wrocła- 
wiu Dr. Marchaud mianowany został profesorem anatomii pa- 
tologicznej w Góssen. 

Redakceyja otrzymała: 

A. ELENBERG: Zmiany anatomiczne ślinianek przy wściekli- 
Źnie u psa i człowieka, (Odbitka z Pam. Lek, 1681 r.) in 8vo str. 30. 

Dr. Stan. KOANDRATOWICZ: Uwagi o cięciu cesarskiem we- 
dług sposobu Porra dokonywanóm. 

Hr. Wł DZIEDUSZYCKI: Muzeum 


we Lwowie: g . 
Q skutkach malagi z ching i żelazem wyrabianych przez apte- 


karza Klumenfelda we Lwowie. 


imienia Dzieduszyckich 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 
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ZAKŁAD WODOLECZNECZY 
í Franciszka Medweja 
w (łalicyi wschodnićj, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiėj 
„Halicz.*— Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo- 
wnie. Poczta w miejscu. 
Lekarz ordynnjący: Dr. A. Medwej. 
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(Essent. camphor, comp. Richter). 


Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w e. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie- 
mer Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1830 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dnawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra 
wiało zawsze skutki tak doniosłe że takowe powinny skło- 
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby lekn bezpłatnie. W celu za- 
pobieżenia pomyłkom z istniejącemi naśladowaniami. ordy- 
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent, 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pain-Expeller z kotwicą.“ 


F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd. 
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Wszech nauk lekarskich 


Dr. Witold Jaroszyński 
ordynuje od 1 Września rb. przez sezony jesienny i zimowy | 
w MERANIE | 


Willa Moch. Landstrasse 2612. 


sm 
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


| Panom Lekarzom poleca sie: l 


Lófiunda pożywienie dla dzieci, 
wyciąg zupy Liebiga dla vosesków, jest w ciągłóm użyciu w zą- 
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek. 


Lóflunda wyciąg słodowy, 
czyste zgęszczone Extr. Malti Vharm. german., przez Nieme- 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany. ll 


Lóflunda wyciąg słodowy z żelazem, 
Extr. Malti ferrat. Pharm, german zawiera 2%, Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 
łączenie składników szczmiących | odżywczych bardzo skuteczny. 


~ . Lóflunda wyciąg słodowy z wapnem, | 
zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar. hypophosphoros. 
e 1 łyżce 30 Ctgrm,) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca. 


. Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca dalek łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Lö- 
flund wprowadził w użycie). 


=2B=Q=Q=Q 


2=6 
e 


e=2=2=©=0=© 
0©=2=0=0=20=©= 


l 


Ż=5= 


Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
„ K. Wiszniewskiego i W. Redyka. r 
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Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Sziąsku austryjackim) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznój %Ziegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


SLOWNIK 


terminologii lekarskiéj polskiéj 


opracowany przez 


Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak. 


złożoną z Profesorów Drów S. Janikowskiego, J. Oettingera 
i Dr. A. Kremera. 


przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 
Prof, Dr. MAJERA. 


Duża Ska str. XVI 544. Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 złr. 50 ct.. 
5 rs., egzemplarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr. = 6 rs. 


Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 


AKOPANB 


u podnóża Tatrów. 


Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 
w tym roku 30 Czerwca 

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 
włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu~ 
dzież w przyrząd elektryczny najnowszćj konstrukcyi. Urządzono 
téż przy zakładzie aptesę s skład wód miueralnych. 


Właściciel i kierownik 
Dr. Wenanty Piasecki. 
ze Lwowa. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


